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【提 要】 目的 分析宫颈癌患者住院费用的影响因素，为控制住院费用提供依据。方法 收集厦门市某三甲医院
2012 － 2014 年入院接受治疗且信息完整的宫颈癌患者的一般情况和住院费用等资料，通过递归系统模型分析各因素的直
接与间接效应，计算总效应，找出费用控制的关键性因素。结果 共纳入 524 例宫颈癌患者，其中医保患者占 49. 8%，首


























资料来源于厦门市某三级甲等医院 2012 年 1 月



















Y1 = β11X1 + β12X2 +…+ β1kXk + e2
Y2 = β21X1 + β22X2 +…+ β2kXk + ε21Y1 + e2

Yn = βn1X1 + βn2X2 +…+ βnkXk + εn1Y1 +…+

















采用 SPSS 20. 0 和 Amos 20. 0 进行描述性分析和




保患者占 49. 8%，首诊年龄的中位数为 48 岁，住院天
数的中位数为 28 天，住院费用的中位数为 43841. 06























































和手术方式，Ｒ2 为 0. 527。以 Y2 为因变量的多元线性
逐步回归分析筛选出的自变量为支付方式、转移、治疗
方案、手术方式和 Y1，Ｒ
2 为 0. 717。
3. 递归系统模型分析
根据多元逐步回归筛选出的外生变量，绘制递归






婚姻状况 X2:0 =非在婚;1 =在婚
流产次数 X3
支付方式 X4:0 =自费;1 =医保
临床分期 X5
转移 X6:0 =否;1 =是
病理诊断 X7:鳞癌(X7_1 = 0;X7_2 = 0;X7_3 = 0)
腺癌(X7_1 = 1;X7_2 = 0;X7_3 = 0)
腺鳞癌(X7_1 = 0;X7_2 = 1;X7_3 = 0)
其他(X7_1 = 0;X7_2 = 0;X7_3 = 1)
同时治疗其他疾病 X8:0 =否;1 =是
患过其他妇科肿瘤 X9:0 =否;1 =是
MＲI检查 X10:0 =无;1 =有
CT 检查 X11:0 =无;1 =有
治疗方案 X12:未进行手术、放化疗(X12_1 ～ X12_3 = 0)
治疗方案 1:手术(X12_1 = 1;X12_2 ～ X12_3 = 0)
治疗方案 2:化疗、放疗、放化疗(X12_1 = 0;
X12_2 = 1;X12_3 = 0)
治疗方案 3:手术 + (化疗、放疗、放化疗)
(X12_1 ～ X12_2 = 0;X12_3 = 1)
手术方式 X13:未进行手术(X13_1 ～ X13_5 = 0)
筋膜外全子宫切除(X13_1 =1;X13_2 －X13_5 =0)
子宫颈锥形切除(X13_1 = 0;X13_2 = 1;X13_3 ～
X13_5 = 0)
改良广泛性子宫切除(X13_1 ～ X13_2 = 0;X13_3
= 1;X13_4 ～ X13_5 = 0)
广泛性子宫切除(X13_1 ～ X13_3 = 0;X13_4 = 1;
X13_5 = 0)
行二次手术(X13_1 ～ X13_4 = 0;X13_5 = 1)
首诊已绝经 X14:0 =否;1 =是
(1)模型 1
Y1 = 0． 264X5 + 0． 124X8 + 0． 240X10 + 0． 191X13_1 +
0． 134X13_3 + 0． 435X13_4 + 0． 109X13_5 + e1
Y2 = 0． 606Y1 + 0． 155X4 + 0． 110X5 + 0． 084X6 －







GFI = 0. 983，AGFI = 0. 948，CFI = 0. 985，ＲMSEA =





Y1 =0．131X8 +0．209X10 +0．479X12_1 +0．380X12_2 +
0．927X12_3 －0．104X13_2 +0．085X13_4 －0．083
X13_5 + e1
Y2 =0．427Y1 +0．161X4 +0．059X6 +0．340X12_1 +
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GFI = 0. 992，AGFI = 0. 966，CFI = 0. 998，ＲMSEA












Y1 0. 606 (0. 547，0. 660) 1 0. 606 (0. 547，0. 660) － －
X4 0. 155 (0. 119，0. 199) 4 0. 155 (0. 119，0. 199) － －
X5 0. 270 (0. 195，0. 337) 3 0. 110 (0. 041，0. 167) 0. 160 (0. 113，0. 197)
X6 0. 084 (0. 032，0. 153) 8 0. 084 (0. 032，0. 153) － －
X8 0. 075 (0. 040，0. 102) 10 － － 0. 075 (0. 040，0. 102)
X10 0. 145 (0. 098，0. 188) 5 － － 0. 145 (0. 098，0. 188)
X13_1 0. 116 (0. 057，0. 165) 6 － － 0. 116 (0. 057，0. 165)
X13_2 － 0. 096 (－ 0. 137，－ 0. 053) 7 － 0. 096 (－ 0. 137，－ 0. 053) － －
X13_3 0. 082 (0. 038，0. 128) 9 － － 0. 082 (0. 038，0. 128)
X13_4 0. 347 (0. 257，0. 417) 2 0. 083 (0. 032，0. 141) 0. 264 (0. 181，0. 331)
X13_5 0. 066 (0. 001，0. 113) 11 － － 0. 066 (0. 001，0. 113)
* :直接效应为直接指向住院费用的数值，间接效
应为指向住院天数的数值与 0. 606 的乘积
图 1 宫颈癌住院患者住院费用路径图(模型 1)
* :直接效应为直接指向住院费用的数值，间接
效应为指向住院天数的数值与 0. 427 的乘积
图 2 宫颈癌住院患者住院费用路径图(模型 2)








Y1 0. 427 (0. 367，0. 488) 3 0. 427 (0. 367，0. 488) － －
X4 0. 161 (0. 128，0. 199) 5 0. 161 (0. 128，0. 199) － －
X6 0. 059 (0. 012，0. 110) 8 0. 059 (0. 012，0. 110) － －
X8 0. 056 (0. 032，0. 081) 9 － － 0. 056 (0. 032，0. 081)
X10 0. 089 (0. 064，0. 122) 7 － － 0. 089 (0. 064，0. 122)
X12_1 0. 545 (0. 400，0. 674) 2 0. 340 (0. 232，0. 477) 0. 205 (0. 143，0. 260)
X12_2 0. 416 (0. 318，0. 519) 4 0. 254 (0. 163，0. 352) 0. 162 (0. 121，0. 206)
X12_3 1. 216 (1. 064，1. 360) 1 0. 819 (0. 675，0. 977) 0. 396 (0. 328，0. 475)
X13_2 － 0. 155 (－ 0. 196，－ 0. 104) 6 － 0. 111 (－ 0. 147，0. 074) － 0. 044 (－ 0. 073，－ 0. 023)
X13_4 － 0. 034 (－ 0. 099，0. 023) 11 － 0. 070 (－ 0. 128，－ 0. 014) 0. 036 (0. 007，0. 074)
X13_5 － 0. 035 (－ 0. 061，－ 0. 014) 10 － － － 0. 035 (－ 0. 061，－ 0. 014)









gency for Ｒesearch on Cancer，IAＲC)估计，近年来全球
年均约 53 万例新发宫颈癌患者，死亡病例达 27. 5
万［8］。我国肿瘤登记资料显示，2003 － 2007 年宫颈癌




数为 43841. 06 元，最高花费达到 12 万余元，医疗费用
高昂，治疗负担十分沉重。同时，患者往往受个人知识
水平、经济条件等的影响，未接受规范化治疗，导致病
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表 2 门诊人群就诊时间聚集性的圆分布法统计
时间 频数 角度 α sinα cosα fsinα fcosα
1 月 16 日 396 15． 78 0． 2719 0． 9623 1． 6314 5． 7738
2 月 14 日 990 44． 38 0． 6994 0． 7147 10． 491 10． 7205
3 月 16 日 1386 73． 97 0． 9611 0． 2761 20． 1831 5． 7981
4 月 15 日 1518 103． 56 0． 9721 － 0． 2345 22． 3583 － 5． 3935
5 月 16 日 1782 134． 14 0． 7176 － 0． 6964 19． 3752 － 18． 8028
6 月 15 日 1584 163． 73 0． 2802 － 0． 9599 6． 7248 － 23． 0376
7 月 16 日 858 194． 30 － 0． 2470 － 0． 9690 － 3． 211 － 12． 597
8 月 16 日 924 224． 88 － 0． 7056 － 0． 7086 － 9． 8784 － 9． 9204
9 月 15 日 132 254． 47 － 0． 9635 － 0． 2677 － 1． 927 － 0． 5354
10 月 16 日 97 285． 04 － 0． 9657 0． 2595 － 0． 9657 0． 2595
11 月 15 日 68 314． 63 － 0． 7117 0． 7025 － 0． 7117 0． 7025
12 月 16 日 65 345． 21 － 0． 2553 0． 9669 0 0
合计 9800 64． 07 － 47． 0323
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